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PR I ME R O S
I - INTRODUCCION.
A UXI L I O S
Estadísticamente se ha comprobado que grupos de t:..�abaj.:.:3.ores en-·
trenados en primeros auxilios pierden un 50% menos de tiempo por
accidentes que los no entrenados. Los accidentes automoviliar::.os
ocurren a diario y, si alguno ocurre en su presencia
) 
ucced -l;ey,_,�
drá oportunidad de desempeñar un papel destacado y pr::;_vilegie.do;
dejará de convertirse en un curioso inútil, sabrá por ejerr0lo:
que sacar un herido bajo los restos de un carro, para subirlo :Jen ..
tado a otro, puede ocasionarle una parálisis vitalicia al lesio­
nado, si éste tiene una fractura de la columna vertebral. Maneja ..
do en forma adecuada le permitirá recuperarse y llevar una v:Lda,
normal. Sabrá, en caso de que un hijo suyo sea mordido po:r 1J.nc.
serpiente, cómo impedir que el veneno pase a la circu.lae::LÓ�1 ,z?::.·>­
ral sin causarle daño ulterior.
Sabrá cómo devolver a la vida a un paciente accidentado en unC1
piscina o un río, aplicando un método adecuado de respire.ciÓr:.
artificial. Sabrá auxiliar a su esposa, con una herida acc:id2n-·
tal en el hogar, evitando la infección y la hemorragia. Sabrá
auxiliar a su compañero de trabajo que ha caido de un si·cio ele­
vado o ha sido atrapado por una máquina en movimiento, evitando
que una fractura cerrada se desplace y lesione Órgano;; vitales
internos. En fin será un miembro más beneficioso para la cocie·· 
dad, rodeado del agradecimiento de sus semejantes.
II - DEFINICION.
La importancia de los primeros auxilios tiene una juota y �lara
interpretación en la definición (j_Ue nos da la Cruz Ro_ia Mexicana�
TILOS PRIMEROS AUXILIOS SON LOS CUIDADOS INMEDIATOS Y 'IEM?O�ALES
DADOS A LAS VICTIMAS DE UN ACCIDENTE O UNA ENFERMEDAD SfJBlTA, EIJ
TANTO QUE LOS SERVICIOS DE UN MEDICO PUEDAN OBTE:i\TERSE
_; 
ELLO PL!El)E
SIGNIFICAR LA DIFERENCIA ENTRE LA VIDA Y LA MUERTE ErTT.RE UN./\" f¡}. ••
PIDA RE�UPERACION Y UNA LARGA CONVALECENCIA: ENTRE l)N'!\ I.'.�CAP.l'C��<­
DAD TEMPORAL Y UNA LESION PERMANENTE. EN TODO CASO, LOS PR:Ct,iE!i')8
AUXILIOS REDUCEN EL SUFRIMIENTO Y FACILITAN LA LA:SOR POS'IT�iúCI?.
DEL MEDICO.TI
III - REGLAS BASICAS.
Hay dos reglas que no deben ser nunca olvidadas-
A - La persona 2ntrenada en primeros auxilios no pued��m.��aza_E
IV -
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al médico, ni debe llevar su ayuda más allá. En caso de 
accidente deberá enviar por el médico más cercan0 inmediata-� 
mente. 
B - El Experto en primeros auxilios debe saber con exactitud
., 
qué hacer en cada caso, cómo hacerlo y, lo o_ue es mas impor·· 
tante, debe reconocer qué NO debe hacerse. Lo primero es NO 
causar daño. 
Otras condiciones que debe llenar el auxiliador son: 
1 - Practicar con constancia en el hogar y en el trabajo. 
2 - Debe tener nociones claras de anatomía humana, sobre 
los huesos �ue soportan al organismo, los músculos que 
le dan forma y movimiento, la circulación de la sangre, 
la respiración y algo sobre el sistema nerviosos. 
3 - Debe ser observador para poder descubrir las causas de 
la lesión, los efectos sobre el paciente y distinguir 
entre estas dos de inconsciencia graves y no graves. 
4 - Debe ser explÍci to, saber dar ÓrdE 1es claras. 
5 - Debe ser ingenioso para aprovechar los materiales que 
estén a mano para utilizarlos en bien del herido. 
INSTRUCCIONES GENERALES 
Hay un conjunto de medidas generales que deben recordarse automá­
ticamente en el caso de un accidente grave. Constituyen un con­
junto de normas y prácticas comunes a la mayoría de los casos de 
emergencia, las cuales deben ejecutarse en un orQen riguroso. 
Según la clase de accidente se tendrán en cuenta las medidas par­
ticulares para cada caso. 
A - Llamar o hacer llamar al médico dando los siguientes informes: 
- Localización del accidentado,
- Naturaleza, causa y probable extensión de la lesión,
- Facilidades de que se dispone para atenderlo y
- Primeros auxilios aplicados.
Se debe actuar con rapidez, pero sin precipitación; 
B - No perder la calma. 
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C - Tomar el comando y dar las Órdenes adecuadas. 
D - Hay ciertos tipos de lesiones en las que la pérdida de un 
minuto es de vital importancia. Tales son: 
1 - Hemorragia muy severa (Arterial) 
2 - Falta de respiración 
3 - Ciertos envenenamientos 
En estos casos, lo primero a realizar es el auxilio inme·­
diato en la forma que más adelante veremos. Si el auxiliador 
dispone de compañía, puede enviarla por atención médica. 
E - Mantener acostada a la persona afectada, protegida de mani­
pulaciones innecesarias, mientras se investigan las 2.es:'.one:::.: 
y su gravedad. Si alguien intenta levantarla o f.yuda;:la e. 
ponerse en pie, cometerá un error de posibles graves conse-· 
cuencias. Si la cara está congestionada o amo�atada se deb2 
levantar la cabeza; si tiene vÓmi to debe colocarse la cabe�· 
za hacia un lado. 
F - El paso siguiente es localizar las heridas y determinar su 
gravedad. Para ello, la naturaleza de1 accidente, la presen-· 
cia del dolor y las indicaciones nade por el mismo paciente 
a los testigos son las mejores pistas. Si hay probabilidad 
de que el médico llegue pronto, no hay necesidad de hacer un 
examen muy minucioso, de lo contrario, debe hacerlo lo más 
completo posible. Si se ha encontrado una lesión grave, el 
examen debe continuarse porque se pueden encontrar otras. 
Si se sospechan lesiones en las partes cubiertas por las 
ropas, éstas deben descoserse o cortarse con el mínimo de mo-­
vimientos para el lesionado. 
La naturaleza del accidentado es una buena guía; si no ha 
habido traumatismo, probablemente no habrá fracturas o hemo­
rragias, como en el caso de un envenenamiento, aofixia por 
gases, etc. Se investigarán en orden: cabeza, cuello, tron·­
co y extremidades. Si después de un accidente de este tipo 
el paciente esta inconsciente, es probable que haya una le­
sión en la cabeza. Si hay hemorragia nasal o por un oído y 
si las pupilas tienen diferente dilatación, es muy probable 
una fractura del cráneo. Nunca trate de dar de beber a una 
persona inconsciente; afloje la corbata y prendas de vertir, 
cinturones, etc. a todo paciente sin conocimiento. 
Examinar los labios y la boca para posibles cambios de color 
o quemaduras (signos de envenenamiento), huela el aliente.
Algunos venenos son reconocibles por el olfato.
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G - Decidir lo que puede hacerse en favor del paciente, planear 
la conducta a seguir y efectuarla. 
Aquí es donde se debe recurrir a los conocimientos y sobre 
todo a la elección acertada de lo que debe hacerse. Instruya 
previamente a las personas presentes sobre la forma en que 
deben ayudar. Q.uienes no sean de utilidad deben retirarse in­
mediatamente. 
Mantenga al paciente abrigado cubriéndolo con mantas y colo­
cándolas debajo del cuerpo. No se deben aplicar botellas o 
bolsas de agua caliente en contacto directo con la piel por 
el peligro de quemaduras. 
H - Si es indispensable el transporte del herido, debe estarse 
seguro de que el método de transporte a emplear no va a agra­
var las lesiones. Esto requiere que todas ellas hayan sido 
reconocidas y que ya se hayan tratado convenientemente tal 
como inmovilización de miembros fracturados. Si esto no es 
posible por las condiciones del accidente, el transporte se 
hará cuidando de no mover anormalmente la fractura. 
Algunos puntos adicionales que deben r�cordarse son: 
1 - Mantener animado al paciente, dándole voces de aliento. 
2 - No permitir que vea sus lesiones o las de otros y toda-
vía menos, cadáveres. 
3 - No hacer afirmaciones ni pronósticos respecto al estado 
del accidentado o de la herida. No es labor del auxilia­
dor hacer diagnóstico, calificación de la herida, ni 
pronosticar sus consecuencias; esto debe ser dejado al 
médico. A s familiares debe dárseles solo información 
conducente a facilitar la labor. 
V LESIONES MAS COMUNES. 
Las lesiones que más comunmente afectan a las víctimas de acci­
dentes son: 
A - HERIDAS O LESIONES ABIERTAS. 
- Cortaduras.





C - LESIONES QUE PUEDEN SER ABIERTAS O CERRADAS 
- Fracturas.
- Quemaduras.
D - PELIGROS DE LAS HERIDAS. 
- Hemorragia
- Infección.
E - ASFIXIA. 
F - INTOXICACIONES Y ENVENENAMIENTOS. 
G - PERDIDA DEL CONOCTI�IENTO Y SHOCK. 
CONCLUSION. 
En esta lección hemos observado algunas de las condiciones que 
requiere el auxiliador, su conducta a seguir en cualquier cla­
se de accidente y, en forma general cuáles son las lesiones que 
pueden presentarse en los accidentados. 
El Supervisor está obligado a prestar auxilio a sus hombres en 
caso de accidente . .. 3.ra ello debe conocer las condiciones y la 
conducta que debe seguir en tales casos. 
PR IMEROS A U X I L I O S 
LESIONES ABIERTAS Y CERRADAS 
I - INTRODUCCION.
Comunmente ocurren casos de cortaduras, mordeduras de serpientes,
de animalen rabiosos; luxe.ciones y fracturas etc, para lo cual
se necesita que el Supervisor esté preparado a prestar auxilio
en la �orma más rápida y eficaz al lesionado.
Veremos en esta lección las lesiones abiertas y cerradas que se
presentan y algunos medios de tratarlas.
II ·- DEFIN"lCION.
Lesión, herida o trauma es una alteración anormal del cuerpo que
se produce por la influencia de cosas o procesos del exterior. 
Su acci6n puede producir la separación de partes del cuerpo o la 
modificación de los tejidos sin afectar la superficie exterior. 
(piel) Por este motivo debemos distinguir dos formas: lesiones 
abiertas, consideradas comunmente como heridas, y lesiones cerra­
das. Hay algunas de estas lesiones qt1e pu Jen presentarse abier­
tas y cerradas. 
III - CLASIFICACION.
A - Heridas o Lesiones ab�ertas.
Una ;;_erida es una lesión abierta, es decir, una lesiÓ:i,o. en 
la cual la piE , o ésta y los tejidos profundos (músculos, 
huesos, etc.) están separados de manera que este tejido i11-
terior es acceaible directamente desde fuera. Las heridas 
más comunes son las CORTADURAS. 
B - Lesiones Cerradas o Subcutáneas. 
Como hemos dicho, cuando la modificación de los tejidos no 
alcanza a separar o a afectar la piel, se produce la lesión 
cerrada o subcutánea. Las principales lesiones cerradas son 
las CONTUSIONES, los ESGUINCES y las LUXACIONES. 
C - Lesiones que pueden ser abiertas y Cerradas. 
Hay unas lesiones que según la alteración que producen en el 
cuerpo pueden ser abiertas y cerradas como las FRACTURAS y 
las QUEMADURAS. 
IV - C(fi- Tfü)tfüAS.
f:c-n h.<:>r:ídtu-1 ah:i•',rt:.i.s I,roduci.r:Jas po.r instrumentos corta.nt.es, rn.,n.�­
?,H.ni·,r:,,, o contu.ndc.nte::;, se rnin lo cual 1as pacemos clarrí.f:íc-3.r en:
A ·- PU1'17.1\NTEf: cuando las pro­
ducf, un ins t:rmn<-:nto con 
punta .• { Ej �- í'Cmo un clavo, 




B - INCIS.A8 cuando las ptT,du­
cc un ·i rn;tru.1:wni.c, ccn f:í lo, 
ea.usundr- heridas de 1·,crdcs 
J·impios {Ej: -como las pro­
dur.:ída.s por una navaja o 
cucl'i:i. llo, etc.) 
1' ··· PEJWOR0··1;CRT/\N'.rEf!, cuan de 
1..rJt� prcd·i1('e la. fl\l.t!t-�l d�-: Dti 
rn::s.chei·,,� ";/ 8. .1Pt ··"IC?. 1· :er1ct�·H.n 
,, cortan. 
D - PF;NET.RMl'TES, C'.1:w.ndo 1.f't.� nro�· 
duc0 un proyEctil de un arma 
,-io f'¡•e ·sn { ,.:.r., í'''l''f'f-1:i 1,.'i'V0] YP r•� �� ' .,l. • • • • ... "-4' _, \.. • V ,I 
' 
s,, •- • - • • ' 
etc.) e: Cllarido son. f/r·r:;Q,).c5 -
das ;:'.o·t· r"n(Jrdedu.ra.s ijt:"� a;r1irn.::3._-
) �� (
0
{iPr•,-� �0�¡�1'pn1-b� otr\ ,t:':'" ••. , . • .  (.);,")' .... , .. ·• .  , .. ,•,• .. ·�- ,.:, ' "·· ..• " / ,, 
E - HERIDAS CONTUSAS, cuando son 
causadas por palos, piedras, 
etc. (objetos contundentes). 
Se diferencian de la simple 
contusión, en que esta es le­
sión, cerrada puesto que no 
alcanza a abrir la piel. 
F - LACERADAS, cuando los bordes 
son irregulares como las oca­
sionadas por serrnchos, sie­
rras, etc. 
La.s heridas penetrantes como 
mordeduras de anirr·ales, re­
quieren una atención especial. 
MORDEDURA DE SERP TENTE VENE!W­
SA. 
- Las serpientes venenosas tte­
nen �eneralmente la cabeza en
·forma de triángulc, el cuello
es bastante delganJ y la cola
,-.#
se adelgaza bruscanente. En la
mordedura dejan la hu.eJ_la de
los colmillos que ,.;on una hue­
lla más grande que la de otros
dientes de serpiente.
- Las culebras no venenosas tie­
nen la cabeza tan ancha como el
cuello, y la cola se adelgaza
poco a poco. No dejan huellas de
los colmillos en la mordedura.
A - GASES 
Normalmente son flufdos 
sin fornla, que ocupan el 
espacio y que únicamente 
pueden ser catnbiados al 
estado sólido o lfquido por 
efectos combinad.os de -
tem.peratura. Dentro de 
los gas.es tenemos: gas 
carbónico, gases nitrosos 
propano, acetileno, amo­
niaco, ácido cia.nhfdrico, 
etc. 
B - RIESGOS FlSICOS 
Ocasionados por la pre 
sión atmosférica anorm.a1 
llamada también ''enfer -
medad de altura", tempe­
ratura y humedad no equi­
libradas. Cambios bru.s 
cos de temperatura y hu 
medad, iluminación deíí -
ciente, ruidos intensos. 
etc, 
C - RIESGOS FISICO-QUIMICOS 
Las reacciones qufmícas 
(oxidaciones t'ápidas } acti­
vadas por un factor frsico 
(calor'), causan incendios 
y explosiones, con produc­
ción de luz, calor y gases 
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Cuando lo saque a pasear llévelo atado con una cadena. 
Evite los perros vagabundos y sueltos en las vías públicas; y, me··' 
nos aún, en las fábricas. 
Fuera de estos casos especiales, para cualquiera de las demás he­
ridas cortantes, el tratamiento �ue debe aplicarse consiste en la­
var la herida, desinfectarla y cubrirla con un apósito esteriliza­
do. La forma en que se deben tratar estas heridas las veremos eh 
el capítulo "Peligros de las heridas". 
V - CONTUSIONES Y ESGUINCES.
A - Contusiones o Magullamientos.
Ocurren cuando el golpe, choque o caida no alcanza a producir 
separación de la piel, el efecto contundente destruye, desga­
rra e infiltra de sangre el tejido subcutáneo a diversas pro­
fundidades, porque se.le de los vasos desgarrados y se coagula 
lo cual produce el amoratamiento llamado equimosis y la hincha·­
zón llamada edema, además de dolor intenso. 
B - Esguinces o Tronchaduras. 
Se producen cuando el desgarramiento ocurre en los ligamento6 
de una articulación por lo cual se denomina también contusio·· 
nes articulares. Los síntomas p1,"" den .er los mis:rrios ·( eq_uimo-· 
sis, dolor y edema) más dificultad de movimiento. 
Tratamiento: tanto en las contusiones como en loo esguinces, 
podra disminuirse y hasta eliminarse el dolor con �n buen 
analgésico como el BESEROL. Para el edema se apl:.,::ar6.n com­
presas frías; por lo común, es de acción muy rápida l��a bolsa 
de hielo, ya que el frío produce contracción de los tejidos 
inflamados y ;i. los vasos sanguíneos desgarrados. Ad: podrá 
evita�se la equimosis. Si a pesar de este tratamie�to, la 
equimosis se presenta (al principio de color amoratado
1 
lue­
go azuloso, después se convierte en verdoso y por Último en 
amarillento) se puede tratar con compresas calientes; lo más 
que resista el lesionado, para ayudar a la evap'.)ro.ci.Sn de la 
sangre derramada. 
Prevenc:i.Ón: Nunca se debe mover, ni mucho menos a:�'Jlicar ma­
saje, a una lesión articular, a menos que se haya. ccri.uro"oado 
con radiografías, que no existe ninguna fractura. 
C - Luxaciones. 
Cuando además del esguince hay separación o dislocación de 
los huesos articulados se produce la luxación. 
�{..,i·nm"s· fl,,.-,r,¡/," ,1,. Jo"' J"n+,, �" a·, .;-0 �- ,. .J . . ......... > . , .  ·- 0 S . .r. V\...,mv:..o pro_1,l..cA,.uOS en el esr,:uinee, 
BP Observa la defcrmacion articular. 
T '- . ' /', t ·¡ • , ] ' • " " ra,,e.nnen.:;o: .. n ·,, una .. 1F:::cJ rm, e _ un-1co trat.annentc ,_,e Pr:Í -
i:1<-;ros au _x:j_ 1 i os será: cr-tl.mar f"1. c1olor, inmoviliz.ar y obtner 
Í.ci 11·i·,0:1d Ón rrf�clíca i nrr,c:·diJ\ta. Las e-: ,mnresa.s oara tratar e1: 
er1e1ra y la equimé,s is sol.o se deherá aplicar �i. no se mueve 
10, arti.cu.laci é-n }Psi c 1ne.da ... -
T1 r--.t r1JritUr-t? .. (�-::: 1.n1 h1le��n se .... denorrrLna fr-a.(�tnrct. Para 1.()S fines
de· prl.moros a1.1xilios, l10(.H-�mos Otvi dirlas en: 
A - Simoles o rerradas.
r.'ra.ctura simule es una f·cactura cerra­
fa no asociada a una herid� ahierta
desde la piel hasta �1 hueso.
La fractura cerrada puede ser: con de­
salo;i am:Lento, o sea,, cuando los frag­
mentos rle1. hueso se separan, come la 
fractm:·1:\ que vernos en la. gráf:i.ca.; y 
sin desalojamiento, o sea, cuando úni­
ca.rnente el hueso se vence. Puede com­
prenderse fácilrnente que una fractura 
sin desalo5a.miento -puede convertirse 
en fractur::i. con desB.lojamiento, y aún 
más', en fractura abierta si el miembro 
lesionaño se som0te a u,r,i movimiento
brusco. 






Todos los ac ;:;id entes deben se:r considerados corro ún 
caso grave y a.s:r deben ser tratado$. 
Cuando se p:re8entan estaf, cl2,sea de accidentes y se han 
prestado los pr.ime:iros auxilios. lo mejor es acudfr rápi­
damente al médico o 2.l hospital más cercano. 
El tratamien·:o curativo contra la morded.u:ra de e:erpien­
tes venenosa..3 e3 el suero antiofrdico. 
--------
Los sueros 2-ntio:f.ídicos se pre;:entan en ampollas de 10 
cent!metros�=]bicos. 
El suero se r.pU.ca por vra. intramuscula1· y por vi".l- sub 
cutánea. Cuando se c;.uiere un2. acci6n más rápida y la 
persona que :ta aplica tiene una g:ran experim.1cia :::ie u·d -
liza la vra vcnoza. 
Es necesario h1yecta:r, como :i1.1fnímo, seis a.mpoUae de 
una vez cuah,u:'.cra qne ae�. el ca.so. La indicadór d.e f!eis 
ampollas se 12.:::e en ?i''."tud de que el vo1u.men neu:ralh:,a 
en la mayorú dt3 los c�.aoEi el vcD ...::110 p:r.'lJu.cido F�i:r la ser­
piente. 
En el comerdc, e,rister, 1.¡¡.(j ei:;'.1ientca Ci�.seo de ineros -
antiof!dic os : 
z. Suero AnHbút?-· 6picn Poliv; �lente contra. ,?c:uie t tercio­
pelo, ma: a .. ,,:l r2.bo (le chuc;1.a., cu.atir::r'.:.:c:i.ct:0 f :· otras
del géneI ,) · ,,);h:ro::i.
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La. v� ctirna está colocad� ne 
espaldas, con un rollo de 
ropas a nivel del omoplato. 
Sabeza·-en hi-pe:rtensión e 
i ncl:i.nada lateraLrnente de 
un modo 1::i,�ero. E:l auxilia­
dor se arrodilla cerca de 
la cn.r,e:,.a de la victima. 
'T.':l ernpo aspiratorio. 
P}_ l\u;dliar toma los brazos 
del B,ccidentado por las mu­
íiecas y las tira verticalmen­
te: lue,w por ene irna de la 
caheza hasta hacer tocar el 
suelo, de manera de producir 
una inspiración. 
Tiempo espiratorio. 
El auxiliar coloca los antebrazo-; 
del accidentado sobre el pecho y · 
comprime así, paulatin1:11ente po:c 
debajo de la región rm::.maris.
3 
e,je,> 
ciendo al mismo tiempo tres sace­
didas ( presiones) bastante· rs.1:)i­
das. 
Cada ciclo completo e� e i.· 1�(;t�)��·\ �-}.< .. 
doce veces por minuto. 
- Q -_, 
r;) I-1?:TODO HOLGER NIELSEN DE RESPlRACION ARTIFICIAL 
1.- Ponga las manos sobre la espal­
da de la víctima, abajo de las 
axilas, rozando los pulgares y 
los dedos extendidos hacia afue­
ra y hacia {lbajo. 
II.- Eche despacio el cuerpo hacia 
, adelante, con los codos 'rígi­
dos, hasta que sus brazos es� 
tén casi verticales, ejercien­
do presión continua hacia aba­
jo. 
III.- Eche el cuerpo hacia atrás dis­
minuyendo la-presión. Corra 
las manos hacia afuera nara 
agarrar los brazos de 1� víc­
tima arriba· de los codos. Con­
tinúe echando el cuerpo hacia 
atrás. 
IV.- Al mismo tiempo alce y tire ha­
cia usted los br1.zos de la víc­
tima hasta que sienta la tensión 
de los músculos de los hombros. 
Repita la operación unas doce 
veces por minuto. 
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D). METODO BOCA A BOCA 
.. j 






Limpie la boca de la víctima in,mdia.t�inte. V-ru$1vue � 
cabeza hacia. un coste.doº Use sus dedos ptu-a qui�,r 1at mu• 
cos:Lda.des, cor.rl.de.S:., a.rene. o cusiquier otre éoset que lrabie-
. 
' 
Enderece la cabeza. de. la víctima e incl!n�la. J.iger•emente 
hacia. atrás de me,.nera que la barbilla.· quede hacia arriba., 
Sostenga la mand.Íbula."inferior de MOdo que·1e. lengua 
pueda ser colocada en posición que no in.pide el pa3o del 
eire. Esta posici6n es, ese·nciel pari:-, m..,nteM:r el p�.'30 del 
ai� durante el procedimiento. 
Coloque su boca sobre la boca de la vícti?l!8. y e;priet'!! .l& 
na.ríz a fin de que no haya escape de aire (si ae coioca 
. un pañuelo' o teia. liv:1,ana -sobre la. ,bocs. o nn.ríz de la. v:tc-, 
tima y se respira. sobre el nrl;smo, ho se afectará en I!lUCho 
el paso del aire.)� 
Respire dentro de la boca. de la víetii.na hvJSta. que note que 
el pecho se levant.e. (el e.ir'?. puede ser in.y-acta-e.o e. t�avéa 
de los dientes de la víc:tiria si éstoa estuvlcra.u f'I}Jrets>,dce)., 
5. - Retire su boca y escuche si 3l aire sale. Si no h��Y "inter.=
cambio de aire., vuelva a controlar la posición d.� ia m.endf­
bula. y de ·la. cabeza. .. Si aún no hay interer.obic de e.ire., 
vuelva la víctima. hacia un costado., golpeélt", entro loo orao­
platos., a fin de sacar. el objeto que ·pudiere lln'tler on lg,
garganta. Nuevamente compru.cbe oi ht.,,y nlgo en la. boca M li!1i. 
víctima. 
6... Repita la r:�spiraci6n. En cada. !?'OVimiento r'�ti:r.f::: m.1 bcc� r.. :i;:L,i1 
de nerniitir la salida del aire., En el.· ep.130 de e.dultos <:k:iba 
respirar.se doce veceJ por· minuto. Conti."l't.s hr�ta • (lU.G le vic­
tima respire por s:f misma. 
¡ 
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Para conveniencia. del a.uxiliadort los. diagramas .s:l.g1ü(,n.tes 
muestran la.s maneras más seneillas de inm.ov:U:i.M.r mie'ribr.o 
fracturados. 
FRACTURAS DEL BRAZO .• 
� Una tablilla. 
.. Vendaje para ma.nte11er unido 
el brazo al pecho. 
.. Cabestrillo de l.ga.do .. 
FRACTURA D.Et cono .. 
.. S:t el brazo t�stá dobla.o.o·: 
· Cabestrillo ancho.
V(HH.18'.,je pea·::� mMtener u.ni.do e!.
bra.zo e.l c.:uei:1)•:".1-.
... Si el b:ra.·zc est.á cte:rec:ho. 
Un,a tabl.:i.lla,, 
V(·mdaje pare. mB..n:tener €-<l 
brazo unido a.1 la.do del 
cuerpo-
Ponga una almolw.dilla <,m. 
la. a...xtla .• 
.. Dos tablillas .. 
.. Cabestrillo ancho. 
FRACTURA .o MACHACOO�"TO DE IA 
�ó. 
. ...... __....._.. ..-:<_
.. Una tablilla en la palma d.e la 
m.ano des.de la pun:ta de los dedos 
a la mi ta.a �el antebrazo ... 
- Cabestrll1o ancho •.
..,, Pequeña. a.lmohadill.tt d:ebajo de lt.t 
parte inferior de la. espald.a .. Fiji 
lSt cabeza. si la fractura. es a.ltl!l,. 
Tra.nspórtelo sobre u.na te.bls. o ai.1 .. 
go parecido, a.coste,do sobre la e,o;;•· 
palda. 
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FPACTtTRAS EN EL 'MUSLO 
Una tablilla desde la axila al oie. 
Una se�unda tablilla puede aplicar­
se desde el hombro al tobillo y por 
detrás del miembro herido. 
FRACTURA DE LA ROTULA. 
Una tablilla a lo largc de toda la 
pierna, por debajo de la pierna. 
FRtl.CTURA DE LA PIERNA. 
Almohadas o sábanas solas o con dos 
tablillas a los lados. Solo dos ta­
biillas • 
FRACTURA DEL TOBILLO. 
AL�ohadas o sábanas alrededor de 
la pierna y tobillo, o dos tabli­
llas abarcando talón y tobillo. 
FRACTURA O V�CP.ACAflJENTO DEL PIE 
Envolverlo con trapos, sábanas o 
almohadas. 
FRACTURA DE LA PELVIS. 
Transoortarlo sobre una tabla o 
algo parecido. Amárrele las ro­
dillas y tobillos para que que­
den juntos. Si está más cómodo, 
flexiónele sus rodillas. 
HUMEDAD 
+ 
CORRIENTE ELECTRICA6 ...... 
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